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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE RURAL

REGIONAL CORDOBA

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

ICédigo Regional 23
ICédigo Centro 911510
Fecha Elaboracién Mayo de 2022
Versién ENERO 2022 - 1,22

ID de Proceso 69196-181417

No. de documento 434756

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

NESTOR RAUL TAMARA SIERRA
ntamaras@sena.edu.co

C.C.

1.102.853.224 | |p/N° de contacto 44362

Banco al cual consignar: |

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 55021155895
NO esrlljselig rzezsgj del contrato suscrito con la Entidad NO
peralos $125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3472624/2022 | N° Compromiso SIIF | 42622|
Valor Total del Contrato $32.111.200] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $22.536.224 4 Del 01/05/2022 Al 31/05/2022 $ 3.503.040,00
Nuevo Saldo del Contrato $19.033.184 Legalizacién comisiones del periodo $ 472.464,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL
DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA
EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.503.040 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.503.040 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.327.730 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.327.730,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9434182174 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.103.640,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.401.216 |$ 1.401.216 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 175.200 [$ 175.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 224.200 [$ 224.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 14.700 |$ 14.700 Reteica - 8299 6.207,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 775.910 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.496.833,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Programa Sena Emprende Rural - SER
Fortalecimiento, Ficha N° 2529682 Transformar técnicamente frutas y hortalizas, Lorica - Vereda Sarandelo

NR, Ficha N° 2529686 Emprendedor en el procesamiento artesanal de derivados de frutas y hortalizas, Mofiitos - Vereda Bajo la reina.
NR, Ficha N° 2538835 Emprendedor en el procesamiento artesanal de derivados de frutas y hortalizas, Lorica - Vereda Candelaria.

NR, Ficha N° 2557332 Emprendedor en el procesamiento artesanal de derivados de frutas y hortalizas, Puerto Escondido - Vereda galapa.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

NESTOR RAUL TAMARA SIERRA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

DENIS SEGUNDO PINTO LUNA
COORDINADOR ACADEMICO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

B Pago realizado por: NESTOR RAUL TAMARA SIERRA

'-E Nro. de recibo: 9434182174

% Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9434182174
- Identificacion del contribuyente: 192.168.12.247

% Concepto: CC

g Razén Social: 1102853224

Fechay hora de la transaccién: Miércoles 27 de Abril de 2022 08:44:26 PM

Nro. de comprobante: 0000002996
Valor pagado: $ 414,100.00
Cuenta: *******5895
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1102853224 NESTOR RAUL TAMARA SIERRA INDEPENDIENTE Principal cra 19 # 28a-125 SINCELEJO-SUCRE 2820196 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1430898592 9434182174 | 2022/05/06 2022/04/28 | BANCOLOMBIA 0 $414,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

$1,401,216

$224,200

$1,401,216

$175,200

$1,401,216

$14,700

$414,100

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,401,216 $224,200| $1,401,21¢| $175,200| $0| $0| $1,401,216 $14,700 $0| $0| $414,100
Ciudad: SINCELEJO Depto: SUCRE (1 Afiliados) $1,401,216]  $224,200) $1,401,216]  $175,200) $0| $0] $1,401,216| $14,700 $0) $0) $414,100

1 |ec |1102853ZZ4 [ramaRA NESTOR | | | | | | | X | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,401,216]  $224,200[€Ps005| 30 [ s1,401,216] 5175200 0 $0) so] 1423 30 [ 1,401,216 1.0443] 514,700 0 50l s o $414,100

1
Total Afiliados( 1) $1,401,216| $224,200 $1,401,216| $175,200 $0) $0) $1,401,216| $14,700) $0) 0 $414,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1102853224 NESTOR RAUL TAMARA SIERRA INDEPENDIENTE Principal cra 19 # 28a-125 SINCELEJO-SUCRE 2820196 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-04 2022-04 1430898592 9434182174 1 2022/05/06 2022/04/28 | BANCOLOMBIA 0 $414,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230301

14-23

EPS005

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440 6

1 $224,200
1 $224,200
1 $14,700
1 $14,700
1 $175,200
1 $175,200
1 $414,100

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$224,200
$224,200
$14,700
$14,700
$175,200
$175,200
$414,100

2022/04/27 08:44 PM




L Al _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHvariza VICTOR MANUEL ARIZA PALMA

l’ i ! . - - - - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE

- Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
Nacion CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2022-04-08-10:57 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 60422 Fecha Solicitud 2022-04-07 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE
. BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-04-08 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina formacion Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos

Consecutivo CDP 2722 Dependencia Solicitante g]ljl.szi CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE
C—3602—1300—8’—0—3602035—02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C—3602—1300—8—0—3602035’—02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMAClON PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMAClQN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -

Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL

NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = R Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a n ey
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias ngm?s:;: Perocta Totaldias| | ;quidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EhietoialialCami=Snlpogircero
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; H i3 imi Usuario que Genera Reporte: i
WAl _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y q p MHvariza VICTOR MANUEL ARIZA PALMA
u Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE
Hauln“ Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  2022-04-08-10:57 a. m.
CORDOBA /
2022-04-18 2022-04-18 MONTERIA CORDOBA / LORICA 0,5 No 50
CORDOBA /
2022-04-18 2022-04-18 CORDOBA / LORICA MoRNDTE%z/TA 05 No 50
PRESTAR LOS SERVICIOS
CORDOBA/ PROFESIONALES DE CARACTER
2022-04-21 2022-04-21 VONTERIA CORDOBA/LORICA | 05 No 50 TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
TECNICO PARA EL DESARROLLO
NESTOR RAUL ) Instructor . DE ACCIONES DE FORMACION EN
TAMARA SIERRA CC: 1102853224 SER Autorizada 3.503.040,00 96.688,00 290.064,00 182.400,00 472.464,00 EL SECTOR RURAL DONDE TIENE
INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA
EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO
LAS INSTRUCCIONES DE LA
DIRECCION DE
2022-04-21 2022-04-21 CORDOBA / LORICA CMOCE{NDT%???A{ 0,5 No 50
CORDOBA / <
2022-04-22 2022-04-22 MONTERIA CORDOBA / MONITOS 0,5 No 50
2022-04-22 2022.04-22 | CORDOBA / MORITOS vl 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 290.064,00 182.400,00 472.464,00

Pagina 80 de 87




L A _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHvariza VICTOR MANUEL ARIZA PALMA

¥ P

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE

- Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
Nacion CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2022-04-08-10:57 a. m.

OBJETO DE LA COMISION

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y
ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 92533194 Nombre: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE

BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - CORDOBA

Firma Responsable

Verificado Por: JUAN PABLO AVILEZ USTA Fecha Verificacion: 08/04/2022 8:50:24

Pagina 81 de 87



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: MONTERIA - ABRIL 27 - 2022

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
ORDEN DE VIAJE No: 60422

18 - 04 - 2022 22 - 04 - 2022
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO: Cérdoba- Centro Agropecuario y de LORICA - VEREDA SARANDELO
LORICA'Y MONITOS Biotecnologia El Porvenir

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacién Integral en el programa TRANSFORMAR TECNICAMENTE
FRUTAS Y HORTALIZAS. Ficha: 2529682 dentro del programa SER. Y también Impartir Formacion Integral en el
programa EMPRENDEDOR EN ELABORACION DE MANERA ARTESANAL DE DERIVADOS DE FRUTAS Y
HORTALIZAS. Ficha: 2529686 dentro del programa SER

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1.Saludos vy verificacion de la asistencia.

2. Desarrollo de la formacion, en sus etapas aun teéricas, en las cuales vamos trabajando en todo lo
que tiene que ver con la parte de manipulacién de alimentos, y asi mismo desarrollando actividades
en donde se vea el trabajo en equipo y anunciarles las proximas modalidades de trabajo practico.

RESULTADOS:

1. Se desarroll6 y culmino la formacién como se esperaba.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Lista de Asistencia
2. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Cumplir con las actividades desarrolladas en las 18,21,22-04-2022
sesiones en los proyectos de formacion que se vienen APRENDICES
desarrollando

2. Ejecutar las competencias y resultados de aprendizajes 18, 21,22 -04-2022
pertinente. INSTRUCTOR
SENA

CONCLUSIONES:
1. Se cumplieron con los objetivos propuestos.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
NESTOR RAUL TAMARA SIERRA

aéTl( A

VISTO BUENO SUPERVISOR '
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR ~__ FIRMA
CORDINADOR ACADEMICO DENIS PINTO LUNA 4%

GTH-F-087 V.01




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

GTH-F-087 V.01
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Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo

Vb 3

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural
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Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo w3
Formato Lista de Asistencia de Formacién Sena Emprende Rural Cotgm: Gu85.000
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

MONTERIA - 22 DE ABRIL DEL 2022

NESTOR RAUL TAMARA SIERRA

1102853224

Codigo Regional : 23
Codigo Centro: 911510
Fecha de elaboracion: 22/04/2022

ID Proceso:

En desarrollo de la comisién No.

60422 durante los dias

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

18,21Y 22

del mes de ABRIL de

2022 se informa que

en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
18/04/2022 LORICA - VEREDA SARANDELO - LORICA MOTO 20000
21/04/2022 LORICA - VEREDA SARANDELO - LORICA MOTO 20000
22/04/2022 MONITOS - VEREDA BAJO LA REINA - MONITOS MOTO 30000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 70000

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

Nombre completo:

COMISIONADO CONTRATISTA
NESTOR TAMARA SIERRA

Firma:

L IS

SUPERVISOR DE CONTRATO

Nombre completo:
Cargo:
Firma:

DENNIS PINTO-

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:
Cargo:
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